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通过病历首页收集肿瘤发病资料的
数据清洗及效果评估
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摘 要%从各级各类医疗机构的住院病案系统中调取病历首页信息"以发现新发肿瘤病例是
肿瘤登记工作值得借鉴的方法&全文就广州市
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年通过医院电子病历首页收集肿瘤
发病资料的流程'数据清洗及其效果作一介绍&
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肿瘤登记是系统地收集肿瘤信息的有效方式"

是提供肿瘤病人整个病程资料及治疗效果的关键V#W

&

中国的肿瘤登记工作虽然取得了不少成绩" 但登记

覆盖人群面少"资料的完整性'准确性有待进一步提

高V!W

& 从具有肿瘤诊断能力或收治肿瘤病人的各级

各类医疗机构的住院病案系统中调取病历首页的信

息然后对其进行整理出新发病例"是一项容易实施'

病例收集较齐全的方法" 但其非常复杂且工作量巨

大"包括户口的确定'删重及利用死亡信息补充发病

信息等&

!))QR!))S

年广州市肿瘤登记中主要的新

发病例均来自于医院的电子病历首页" 现以
6P810

数据格式为例介绍数据清洗及其效果&

#

资料的整理方案

!"!

户口地址的确定

户口地址的确定是为了防止多

报"即把登记范围以外的肿瘤病人列

入统计资料内"从而高估登记区肿瘤

发病率"户口地址确定的方案见图
#

&

#+#+#

户口地址填写为非广州

户口地址填写为非广州的这类

病例"可以确定户口为非广州& 具体

操作如下%对(户口地址)变量排序&注意要扩展到该

病例的所有变量区域"防止只对该变量区域排序"在

操作中要让首行变量处于筛选状态" 然后在该变量

的下拉菜单中选择(自定义排序)对其排序& 若在操

作中"不慎因未选到扩展区域"使得某些变量的信息

与病人不对应"可用
XGYYZEA

函数"从原始库中批

量找回相应的信息"公式为(

[XGYYZEA\=]=F"$T$Q+
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在(户口地址)变量旁插入一列"用于标注"方便

最后的统一删除"如标注入选对象为(

$

)及删除的对

象为(

)

)& 由于已排序"所以在选择过程中可提高效

率#有些地址填写不详细"如没有具体到区"要补充

完整"同名的街道可用(替换)的功能"例如%晓港位

于海珠区"把(晓港)替换成(海珠区晓港)"但是对于

收稿日期"

!)$$U$!U)!
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户口地址 填写为非广州的 删除

填写为广州的

身份证号 是广州的"即开头是
QQ)$ 入选

无否及无者

单位地址'直系亲属联系人
地址均为广州者

入选

不均为广州者'或医保
类型为(外地医保)

户口地址为农村及
小于

$d

岁者

户口待定 入选

图
$

户籍确定技术路线图
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多个区有同名的街道!不能轻易替换!对于不确定的

地址需进行电话随访确定"最后筛选出#

&

$进行统一

删除%

$'$'!

户口地址填写为广州

户口地址填写为广州的病例中筛选出户口为非

广州的病例"具体操作如下&在操作之前把第一步中

插入的用于标注那列的内容清空'(以#身份证号$变

量排序!筛选出开头是
((&$

的身份证号!并把这类

病例入选!并在备注上标记为#

$

$% 可用#筛选$选项

中的#开头是$%用身份证号确定户口时!常常会发现

有些身份证号显示成#

)')&)*#+,$%

$的格式!所以要

对单元格定义!即把单元格设定成#特殊$选项中的

#邮政编码$格式!

-

注意每完成一次筛选操作之后要

改回#全选$状态'%

身份证号非广州及无身份证号者的户口确定%

筛选出需要操作的对象!即选择备注中的#空白$选

项%籍贯)单位地址)直系亲属联系人&如夫妻)父子)

母子'地址均为广州者入选为#

$

$!否则为#户口待

定$!同时可结合#医保类型$协助判断% 该操作中可

以将不需要的变量#隐藏$起来!方便查看%

对于无身份证号者! 而地址填写为农村的农村

户籍!或年龄
!$.

岁者可直接入选为#

$

$!这类对象

是外地户口的可能性很小%具体操作如下(

!

先选择

#身份证号$变量中的#不详$)#无$)#空白$等选项筛

选出无身份证号者!再选择#户口地址$中同时包含

#镇$和#村$的农村户口地址对象标注为#

$

$%注意有

些以#村$命名的地方不一定是农村!如越秀区的#梅

花村$%

"

筛选出
!$.

岁者入选为#

$

$%对于没有填写

年龄而有出生日期和身份证号者! 可通过身份证号

推导出生日期! 然后用出生日期和入院日期计算发

病时的年龄% 先把出生日期的单元格确定为日期格

式 ! 再用公式 (#

/0+10 -234 -5#6%6(789:98234

-5#6##6!789:98234 -5#6#)6!769;;;;:22:449

$生

成出生日期
6

然后填充全列!其中
5#

为身份证号%然

后!年龄的格式先确定为常规!所有的日期单元格格

式转换成日期
6

用公式
/450+43<-=$

!

>$

!#

;

$

7

计算

出年龄!然后填充全列其中
=$

为出生日期!

>$

为入

院日期%如果日期中有具体时间的!需去除时间才能

用上述公式!即在日期旁插入一列!单元格格式变为

常规!用公式#

/5$?$

$或#

/@ABC-5$

!

$&7

$!然后填充全

列!其中
5$

为含有时间的#日期$!注意要把单元格

格式转变回日期格式!生成的新的日期选择性粘贴!

选择#数值$%

$'$')

对!户口待定"的病例进行电话随访

这个步骤应在#删重$完成后进行!以减少重复

的随访工作量%电话随访前!先与肿瘤登记系统进行

比对! 因为广州市肿瘤登记系统已经开展部分随访

工作!这样可减少电话随访的工作量% 用
DEFFGHI

函数对户口待定的病例与肿瘤系统导出的数据库进

行比对% 同时!对每一个调查员进行严格的培训!每

个随访不成功的病例都应保证随访
)

次后才放弃%

对于因缺少联系电话或电话号码错误而无法确定的

病例!返回医院让医院核实%

!"#

删 重

删重包括对当年所有医院的肿瘤病例的重复病

例进行删除!并且要甄别出当年肿瘤病例!即与历史

发病库里的记录进行比对! 判断病例是否为当年的

新发病例%

确定同一病例的原则(主要根据身份证号)出生

日期)性别)户口地址)联系人姓名)联系人地址)疾

病诊断!由主到次综合判断%对于同名但不能确定为

同一病例的在备注上标明#查重待定$!以备进一步

电话随访*一旦确定为同一病例!逐条记录逐个变量

比较合并%

合并原则(

!

从医院病案首页导出的所有变量

种类和排序&

$/

病案号!

!/

姓名!

)/

性别!

(/

年龄!

J/

出生日期!

./

身份!

%/

民族!

*/

职业!

K/

婚姻情况!

#&/

入院次数!

##/

入院日期!

#!/

确诊日期!

#)/

出院

日期!

#(/

疾病名称!

#J/3>4"#&

编码!

#./2

编码!

#%/

病理诊断!

#*/

是否手术!

#K/

是否尸检!

!&/

转

归!

!#/

是否随诊!

!!/

随诊期限!

!)/

住院医师!

!(/

主治医师!

!J/

主任医师!

!./

门诊医师!

!%/

籍贯!

!*/

户口地址!

!K/

户口邮编!

)&/

单位名称!

)#/

单位

地址!

)!/

单位邮编!

))/

单位电话!

)(/

联系人!

)J/

关系!

)./

联系人地址!

)%/

联系人电话!

)*/

放射费!

)K/

报告医院!

(&/

备注'!首先保留最早的入院日期

和确诊日期!保留最晚的出院日期%

"

疾病诊断和病

理诊断( 保留描述最为详细或大医院的疾病诊断和

病理诊断% 保留原发肿瘤!如为多原发肿瘤!保留多

条记录 &即这几条记录其他信息一致! 只有疾病诊

断)病理诊断及编码不一致'!若只有继发肿瘤!保留

其中一个诊断% 保留诊断名称时需要把相应的
3>4"

#&

编码)病理诊断及
3>4"F")

编码一起保留% 多原

发的每条记录在备注
!

上标注#

!

$!只有继发及转移

肿瘤登记 J&*
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的标注!

&

"#

!

转归$保留最后一次出院时的情况#当

最后记录为!死亡"时%同时将!出院日期"更改为最

后记录%因为死亡时间以该次住院的出院日期为准#

"

出生日期$ 几条记录不一时% 按照身份证号上日

期#

#

职业$选择有具体工种的记录#

$

户口地址及

户口邮编&联系人及联系方法$选择保留最详细的最

新的信息#

%

其他变量均保留最全的信息$如是否手

术%只要曾经有手术%保留!是"'只要有医院进行了

随访的保留随访记录入院次数$ 最多的一次#

&

如

果同一病人在往年发病了% 但是有新的原发疾病要

保留#

删重的具体操作$

'

首先对!姓名"进行排序%然

后在!姓名"旁插入一列%单元格格式改为常规%在第

一个名字旁的单元格输入公式!

'()*+!'+$,-

%

$.

"%

填充全列% 此时于前一个病人同名的病例显示!

-

"%

不同名的病例显示!

$

"%再在旁边插入一列%把运用

公式得到的结果的!值"保留%即!粘贴值"%同时把公

式列删除%最后%把!

-

"的记录筛选出%标为蓝色%以

便删重时更直观#

(

把往年数据库的字体标红后导

入% 只需保留往年资料中用于确定是否为同一病例

的基本信息%减少信息量使
/0123

运行更顺畅%重新

运用查重公式#

!

只在当年数据中出现同名病例%即

蓝色和黑色的同名病例% 按照合并原则进行删重合

并'往年数据中出现同名病例%即红色字体显示!

-

"

时%与当年数据比对%只要确定是同一病例%就可把

当年病例中的!

#

"改为!

-

"以备最后的删除%无需进

行删重合并#不能确定是否为同一病例的同名病例%

在插入列中改为!

4

"#

"

最后%将!

-

"筛选出并删除%

然后再把往年数据库%即红色字体筛选出并删除#

!

质量控制和方案评价

为评价户籍确定方法的可靠性% 我们从整理确

定后的病例中 (抽查的总体不包括电话随访确定的

病例)%通过简单随机抽样的方法分别抽查
!--

例入

选的病例和
!--

例删除的病例%随机数字由
565

软

件生成% 对这
4""

例病例通过电话访问的方式进行

核查%结果显示%删除的抽样样本中%错误病例数为

"

%即假阴性率为
"

'入选的抽样样本中有
%

例病例

信息确定有误%经查询%这
%

例的信息错误是人为的

失误#该方案的特异性为
789:;

%灵敏度为
#--;

%约

登指数为
789:;

% 说明这种综合确定方案的灵敏度&

特异度和真实性都很高#该方案的
<=>>=

值为
"978:

%

说明这种确定方案同金标准的结果一致性很高#

&

讨 论

提高病例资料的质量关键在于提高病例报告卡

和随访卡填写完整性和准确性
,

同时最大限度降低

肿瘤漏报率# 临床医生对信息完整性和准确性的保

证起着关键的作用%需要临床医生引起高度重视 ?&@

#

目前上报全国肿瘤登记中心数据的登记处共
:"

个%其中资料质量符合基本要求的有
&7

个%覆盖人

口近
%

千万%达全国人口的
8;

# 有
!"

个省开展了

肿瘤登记工作%登记质量也较以前有明显提高?4@

# 目

前%大连市&北京市肿瘤登记模式及网络信息系统建

设不断完善% 但是仅广泛应用于全市二级及以上医

院的住院患者和全市因肿瘤死亡的死亡病例% 漏报

的门诊病例依靠后期住院治疗和提及肿瘤史的死亡

病例补充(死补活)

?:,8@

# 除北京&上海&大连等大城市

可以直接用肿瘤登记系统中导出的数据% 全国大部

分地区仍然是通过病案首页导出的数据来整理新发

病例资料#

未来户籍的确定可以利用身份证&医保证等%但

病例重复肯定长期存在% 而且随着病人生存时间延

长和流动性增加%重复看病更多#肿瘤登记系统中的

数据整理% 即户籍确定和删重的原则与这个方法也

是一样的# 广州市肿瘤登记工作中的数据整理的经

验%可以提供给相关部门借鉴#
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